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บทคัดย่อ 
 การวิจยันีมีวตัถปุระสงค์ เพือศกึษาปัญหาสขุภาพจิต ของนกัเรียน ชนัประถมศกึษาปีที 4-6 ทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียน
แตกต่างกนัในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร ในปัจจัยด้านตัวเด็กและปัจจัยด้านครอบครัวเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมี
วิธีการสุ่มกลุ่มแบบหลายขันตอนและสุ่มอย่างเป็นระบบ กลุ่มตัวอย่างมีจํานวนทังสิน 364 คน ชายจํานวน 191 คน หญิง
จํานวน 173 คน แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนตําจํานวน 178 คนและผลสมัฤทธิ ทางการ
เรียนสงูจํานวน 186 คน สถิติทีใช้ คือ สถิติทดสอบค่าที (t-test) และไคสแคว์ (Chi-square) เครืองมือทีใช้ คือ แบบคัดกรอง
โรคสมาธิสนัในเด็กและวัยรุ่นไทย, แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า, แบบคัดกรองภาวะวิตกกังวล, แบบสํารวจอารมณ์และ
พฤติกรรมเด็ก, แบบสอบทกัษะพืนฐานทางวิชาการและแบบคดักรองนักเรียนทีมีภาวะสมาธิสนั บกพร่องทางการเรียนรู้และ
ออทิซมึ ผลการศกึษาพบว่า 1) นกัเรียนทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนต่างกันมีปัญหาสขุภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีระดับ .05 ในความสามารถทางการเรียน ด้านสะกดคําและด้านความเข้าใจประโยค 2) ปัจจัยด้านเพศมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมดือต่อต้านปัญหาสมาธิสนัและความสามารถทางการเรียนด้านการสะกดคําอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติทีระดับ .05 3) ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสของบิดามารดามีความสมัพันธ์กับความสามารถทางการเรียนด้านการ
คํานวณทางคณิตศาสตร์, ภาวะออทิซมึและปัญหาสมาธิสนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .05 
คาํสําคัญ: ผลสมัฤทธิ ทางการเรียน ปัญหาสมาธิสนั ออทิซมึ ความสามารถทางการเรียน โรคการเรียนรู้บกพร่องพฤติกรรม
ดือต่อต้าน ภาวะซมึเศร้า ภาวะวิตกกงัวล 
1 นักศกึษาระดบัมหาบณัฑิต หลักสูตรจิตวิทยาเด็กวยัรุ่นและครอบครัว มหาวิทยาลยัมหิดล 
2 รองศาสตราจารย์ประจําหลักสูตรจิตวิทยาเด็กวยัรุ่นและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 อาจารย์ประจําหลักสูตรจิตวิทยาเด็กวยัรุ่นและครอบครัว มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ABSTRACT 
The aim of this research was to study the mental health problems through self and family factors of 
grade 4th – 6th students with different academic achievement in Bangkok metropolitan schools in self factor and 
family factor. The cross-sectional descriptive research design, multi-stage sampling and systematic random 
sampling were used in this study. The sample group was students in total of 364 students. There were 191 male 
students and 173 female students. Participants were divided into 2 groups; there were 186 students who had 
high academic achievement and 178 students with low academic achievement. T-test and Chi-square Statistics 
were used to analyze the data. The instruments that were used in this research; Thai ADHD Screening Scales, 
Depression Inventory, Anxiety Inventory, Pediatric Symptom Checklist-17, Kasetsart Basic Academic Skills Test, 
KUS-SI Rating Scales.  
 The results showed that; 1) The students who had different academic achievement had significantly 
different mental health problems which were learning abilityin spelling and understanding sentences at p = 
.05.2) Sex factor had a correlation with resisting behavior, ADHD and spelling abilityat p = .053) Parents’ marital 
status factor had a correlation with mathematic skills, autism and ADHDat p = .05. 
Keyword: Academic Achievement, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Autism Spectrum Disorder, 
Learning Ability, Specific Learning Disorder, Oppositional Defiant Disorder, Depress, Anxiety 
บทนํา 
 งานสขุภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยได้
เริมดําเนินการมาตงัแต่ปี พ.ศ. 2512 โดยศนูย์สขุวิทยาจิต
จัดบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน โดยมีครู
เป็นผู้ ร่วมทีม จดัอบรมวิทยากรสขุภาพจิตชุมชนให้กับครู 
(พชัรินทร์ เสรี, 2559) ในปี พ.ศ.2543 กระทรวง ศึกษาธิการ 
ได้มีการได้จัดตังระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนขึนมา
เพือให้นักเ รียนได้ รับการดูแลช่วยเหลือพัฒนาเต็ม
ศักยภาพเป็นคนทีสมบูรณ์ ทังด้านร่างกาย อารมณ์ 
สงัคมและสติปัญญา (นิภา แย้มวจี, 2552) งานสขุภาพ 
จิตในโรงเรียนเป็นเรืองสําคัญดังที พนม เกตุมาน (2550) 
กลา่วว่าการบริการสขุภาพจิต การเข้าถึงชุมชน เช่น โรงเรียน 
การช่วยเหลอืทีรวดเร็วจะทําได้ง่าย ปัญหาไม่เรือรัง และ
การฟืนฟูสภาพจิตใจก็ทําได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
โรงเรียน การส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเ รียนจึงเ ป็น






ให้ เ กิดโครงการสุขภ าพจิตโรงเ รียนของสาขา วิชา           
จิตเวชเด็กและวัย รุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลขึน 
เนืองด้วยปัญหาของนักเรียนในปัจจุบันทีมีปัญหาหลาย
ด้าน เช่น ปัญหาการเรียน พบว่ากลุ่มวัยเรียนมีปัญหา
ด้านผลสัมฤทธิ ทางการเรียนตํากว่าร้อยละ 50 และ
ความสามารถของผู้ เ รียนใน เ รืองการคิดวิ เคราะ ห์           
มี วิ จ า ร ณ ญ า ณ แ ล ะ คิ ด ส ร้ า ง ส ร ร ค์ ค่ อ น ข้ า ง ตํ า 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2557) สาเหตุทีทําให้เด็กวัยเรียน
มีผลสัมฤทธิ ทางการเรียนตําอาจมาจาก ปัญหาด้าน
สภาพแวดล้อม สติปัญญา การเจ็บป่วย ปัญหาด้านอารมณ์
ด้านเศรษฐกิจ หรือปัญหาทางสขุภาพจิตจากการสํารวจ
ของกรมสขุภาพจิต ในปี พ.ศ. 2556 (กรมสขุภาพจิต, 
2557) ในเด็กนักเรียนทีศึกษาระดับประถมศึกษาปีที 1 
ถงึมธัยมศกึษาปีที1ในพืนทีกรุงเทพมหานคร โดยการคัด
กรองภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) จํานวน 2,637 คน 
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พบว่า เป็นเด็กกลุ่มเสียง 897 คน คิดเป็นร้อยละ 34.02 




นักเรียนชันประถมศึกษาปีที 4-6 ทีมีผลสมัฤทธิ ทางการ
เ รียนต่างกันในโครงการสุขภาพจิตโรงเ รียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร เพือเ ป็นข้อมูลพืนฐานในการจัด







1. เพือศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน                
ชันประถมศึกษาปีที 4-6 ทีมีผลสัมฤทธิ ทางการเรียน
แตกต่างกนัในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร  
2. เพือศกึษาเปรียบเทียบปัญหาสขุภาพจิตของ
นักเ รียนชันประถมศึกษาปีที  4-6 ในโรงเรียนส ังกัด 
กรุงเทพมหานครทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนแตกต่างกนั 
3. เพือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้าน
ตวันักเรียนปัญหาสขุภาพจิต  ผลสมัฤทธิ  ทางการเรียนที
แตกต่างกัน ของนัก เ รียนชันประถมศึกษ าปีที  4 -6                 
ในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร   
4. เพือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ปัญหาสุขภาพจิต ผลสัมฤทธิ ทางการเรียนที
แตกต่างกัน ของนักเรียนชันประถมศึกษาปีที 4-6 ใน
โรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร 
สมมติฐานการวจัิย 
  1. นกัเรียนทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนแตกต่าง
กนัมีปัญหาสขุภาพจิตแตกต่างกนั 
 2. ปัจจยัด้านตัวเด็ก ปัญหาสขุภาพจิต 
ผลสมัฤทธิ ทางการเรียนทีแตกต่างกันมีความสมัพนัธ์กนั 




ประชากรทีใช้ในการวิจัย คือ นักเรียน ชันประถม 
ศึกษาปีที 4-6 ทีมีคะแนนสอบภาคการศึกษาที 1 ปี
การศกึษา 2558 ทีได้คะแนนตํากว่า 50 เปอร์เซ็นไทล์ และ
ได้คะแนนตังแต่ 50 เปอร์เซ็นไทล์ ขึนไปของโรงเรียนวัด
สวุรรณนารามโรงเรียนวัดท่าพระ และโรงเรียนวัดราษฎร์
ศรัทธาธรรม ในโครงการสขุภาพจิตโรงเรียน สงัก ัด
กรุง เทพมหานครที กําล งัศ ึกษาในภ าคเ รียนที  2 ปี
การศกึษา 2558  
กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชันประถมศึกษาปีที      
4-6 มีการสุม่กลุ่มตัวอย่างแบบหลายขันตอน และการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีมีผลสมัฤทธิ 
ทางการเรียนตํากว่า 50 เปอร์เซ็นไทล์ และกลุ่มทีมีผลสมัฤทธิ
ทางการเรียนตังแต่ 50 เปอร์เซ็นไทล์ ขึนไป ของโรงเรียน
วดัสวุรรณารามโรงเรียนวัดท่าพระและโรงเรียนวัดราษฎร์
ศรัทธาธรรม ในโครงการสุขภาพจิตโรงเ รียน สังกัด
กรุงเทพมหานคร ที กํ าลังศึกษาในภ าคเ รียนที  2 ปี
การศกึษา 2558 จํานวนกลุม่ตวัอย่าง 364 คน     
ตัวแปรทีศึกษา 
ตวัแปรทีศกึษา ได้แก่ ตวัแปรต้นและตัวแปรตาม 
ตวัแปรต้น คือ ปัจจยัจากตวัเด็ก ประกอบด้วย เพศ ระดับชันเรียน 
จํานวนพีน้อง ผู้ทีเด็กอาศยัอยู่ด้วย ผลการเรียนและปัจจัย
จากครอบครัว ประกอบด้วย รายได้รวมของครอบครัว 
อาชีพของผู้ เลียงดู สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา 
ระดบัการศกึษาของบิดามารดาและปัญหาสขุภาพจิตของ
สมาชิกในครอบครัวส่วน ตัวแปรตาม คือ  ปัญหา
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2. เมือได้รับอนญุาตผู้ วิจยัจะประสานงานกับผู้
ประสานงานภายในโรงเรียนและขอเวลาจากคุณครู






ชุดแบบสอบถามฉบับนักเรียนซึงผู้ วิจัยจะเก็บข้อมูล  





ผู้ วิจยัจะเป็นผู้ทําการทดสอบกบันกัเรียน เป็นรายบคุคล 
4. ผู้ ปกครองทีได้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัยแล้ว จะได้รับชุดแบบสอบถามฉบับผู้ปกครองโดย
ผู้ วิ จัย ใ ส่ซ อง เ อก สา ร ปิด ผ นึก ใ ห้ นั ก เ รีย น นํ า ไ ป            
ให้ผู้ ปกครองตอบแบบสอบถาม เมือผู้ ปกครองตอบ
แบบสอบถามเส ร็จใ ห้นํ าใส่ซอง เอกสารปิดผนึก
เหมือนเดิมแล้วนํามาสง่ทีครูประจําชนั  
5. เมือผู้ ปกครองและครูตอบแบบสอบถาม
เ รียบ ร้ อยแ ล้ วผู้ วิ จั ยจะนัดวัน เ ข้ า ไป เ ก็บร วบรว ม
แบบสอบถามจากทางโรงเรียนอีกครัง 
6. ข้อมูลที เ ก็บได้จากนักเ รียน  ผู้ ปกครอง          
และครู จะเป็นความลบัไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว





เครืองมือทีใช้ในการวิจยัครังนีมีทงัหมด 3 ชดุ ดงันี 
 ชุดที 1 สําหรับนักเรียนแบ่งเครืองมือเป็น 6 
ตอน ดงันี 
ต อ น ที  1 ข้ อ มู ล ทั ว ไ ป ข อ ง นั ก เ รี ย น เ ป็ น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ จํานวนพีน้อง ผู้ที
เด็กอาศยัอยู่ด้วย ระดบัชนัเรียน ผลการเรียนของนักเรียน 




วัยรุ่นไทย (Thai ADHD Screening Scales: THASS) 
พฒันาโดย ชาญวิทย์ พรนภดล (2557) ประกอบด้วยข้อ
คําถาม 30 ข้อ มีค่าความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency - Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.94  
ตอนที 3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Children’s 
Depression Inventory: CDI) พัฒนาโดย  อุมาพร  ตรังคสมบัติ 
(2555) ประกอบด้วยข้อคําถาม 27 ข้อมีค่า reliability 
coefficient (Alpha) เท่ากบั 0.83 
ตอนที 4 แบบคัดกรองภาวะวิตกกังวลผู้ วิจัยได้
ส ร้างขึน  โดยอิ งแนวคิด เ รืองความวิตกกังวลจาก 
Spielberger C. D. (1996) และเกณฑ์การวินิจฉัยโรควิตก
กงัวลจาก DSM-5 (สริินัดดา ปัญญาภาส, 2558, น. 517-
518) ประกอบด้วยข้อคําถามทังสิน 12 ข้อ มีค่าความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency - Cronbach’s 
alpha) เท่ากบั 0.72 
ตอนที 5 แบบสํารวจอารมณ์และพฤติกรรมเด็ก 
(Pediatric Symptom Checklist-17: PSC-17) แปลโดย
ชาญวิทย์ พรนภดล ผู้ วิจัยนําเฉพาะการคัดกรองอาการ
พฤติกรรมเกเรมาใช้ ซึงมีข้อคําถาม 7 ข้อมีค่าความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency - Cronbach’s 
alpha) เท่ากบั 0.85 
ตอนที 6 แบบสอบทักษะพืนฐานทางวิชาการ 
(Kasetsart Basic Academic Skills Test: KBAST)
จัดทําขึนโดยศูนย์ศึกษาและพัฒนาการจัดการศึกษา
พิเศษ “คุณพุ่ม” (2558)ในการวิจัยครังนีใช้แบบสอบ 
ฉบับที 2 (Form B) สําหรับผู้ สอบช่วงชันที 2 (ระดับชัน 
ประถมศึกษาปีที 4-6) ชุดแบบสอบ KBAST ประกอบด้วย 
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แบบย่อยวัดทักษะ 4 ด้านคือ แบบสอบการอ่านคําแบบ
สอบการสะกดคําแบบสอบความเข้าใจประโยค และแบบ
สอบการคํานวณทางคณิตศาสตร์ มีค่าความสอดคล้อง
ภายใน (internal comsistency - Cronbach’s alpha) 
เท่ากบั 0.9 ค่าความสอดคล้องภายใน (internal comsistency - 
Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.9  
 ชดุที 2 สาํหรับครูแบ่งเครืองมือเป็น 2 ตอน ดงันี 
ตอนที 1 แบบคดักรองนักเรียนทีมีภาวะสมาธิสนั 
บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิซึม (KUS-SI Rating 




(ดารณี อุทัยรัตนกิจ และคณะ, 2550) ในการวิจัยครังนี
ผู้ วิจัยเลือกด้านพฤติกรรมภาวะออทิซึมมีข้อคําถาม      
40 ข้อ มีค่าความเชือมนั (reliability) เท่ากบั 0.97 
ตอนที 2 แบบคัดกรองโรคสมาธิสนัในเด็กและ
วัยรุ่นไทย (Thai ADHD Screening Scales: THASS) 
ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อมีค่าความสอดคล้อง
ภายใน (internal comsistency - Cronbach’s alpha) 
เท่ากบั 0.98  
ชุดที 3 สําหรับผู้ ปกครองแบ่งเครืองมือเป็น        
2 ตอน ดงันี 
ตอนที 1 แบบคัดกรองโรคสมาธิสนัในเด็กและ
วัยรุ่นไทย (Thai ADHD Screening Scales: THASS) 
ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อ มีค่าความสอดคล้อง
ภายใน (Internal consistency - Cronbach’s alpha) 
เท่ากบั 0.96 
ตอนที 2 แบบสํารวจอารมณ์และพฤติกรรมเด็ก 
(Pediatric Symptom Checklist-17: PSC-17) ผู้ วิจัยนํา
เฉพาะการคัดกรองอาการพฤติกรรมเกเรมาใช้ซึงมีข้อ
คําถาม 7 ข้ อ ค่าความ สอดคล้อง ภ ายใน  ( internal 




1. สถิติเชิงพรรณนาคุณสมบัติตัวแปร ได้แก่ 
ค่าความถีร้อยละ (frequency) ค่าเฉลีย (mean) ค่า
ความเบียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
2. สถิติทีใช้ตรวจสอบเครืองมือ คือ สมัประสิทธิ
แอลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s alpha Coeficiency) 
3. สถิติทดสอบสมมุติฐาน คือ สถิติทดสอบ




ศกึษาปีที 4 -6 จํานวน 364 คน  เพศชายจํานวน 191 คน 
(ร้อยละ 52.5) เพศหญิงจํานวน 173 คน (ร้อยละ 47.5) 
นักเรียนทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนสงู จํานวน 186 คน 
(ร้อยละ 51.1) นักเรียนทีมีผลสัมฤทธิ ทางการเรียนตํา 
จํานวน 178 คน (ร้อยละ 48.9) เป็นนักเรียนชันประถม 
ศึกษาปีที 4 จํานวน 115 คน(ร้อยละ 31.6) นักเรียนชัน
ประถมศึกษาปีที 5 จํานวน 124 คน (ร้อยละ 34.1) 
นกัเรียนชันประถมศึกษาปีที 6 จํานวน 125 คน (ร้อยละ 
34.3) มีพีน้องจํานวน 1-2 คนมากทีสดุ จํานวน 253 คน 
(ร้อยละ 69.5) ผู้ทีเด็กอาศัยอยู่ด้วยมากทีสดุคือพ่อแม่มี
จํานวน 307 คน (ร้อยละ 84.3) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาคืออยู่ด้วยกัน
มากทีสดุ จํานวน 199 คน (ร้อยละ 60.7) บิดาประกอบ
อาชีพรับจ้างมากทีสุด จํานวน 173 คน (ร้อยละ 52.7)
มารดาประกอบอาชีพรับจ้างมากทีสดุ จํานวน 134 คน 
(ร้อยละ 40.8) บิดามีระดับการศึกษาในระดับมัธยมหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพมากทีสุด จํานวน 153 คน        
(ร้อยละ 48.5) มารดามีระดับการศึกษาในระดับระดับ
มัธยมหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพมากทีสุด จํานวน        
151 คน (ร้อยละ 46.2)  มีรายได้รวมของครอบครัว 
10,001 – 15,000 บาท มากทีสุดจํานวน 114 คน      
(ร้อยละ 34.6) สมาชิกในครอบครัวมีปัญหาติดสรุามาก
ทีสุดจํานวน 37 คน (ร้อยละ 11.3) ปัญหาสขุภาพจิต
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28) มีพฤติกรรมดือต่อต้าน จากแบบสอบถามฉบับ
นกัเรียน จํานวน 81 คน (ร้อยละ 22.3) จากแบบสอบถาม
ฉบับผู้ปกครองพบพฤติกรรมดือต่อต้าน จํานวน 68 คน 
(ร้อยละ 19.4) มีอาการวิตกกงัวล จํานวน 41 คน (ร้อยละ 
11.3) มีความเสียงต่อภาวะออทิซึม จํานวน 14 คน      
(ร้อยละ 4) ด้านปัญหาการเรียนมีความเสยีงด้านการอ่าน
คํา จํานวน 42 คน (ร้อยละ 11.5) มีความเสียงด้านการ
สะกดคํา จํานวน 120 คน (ร้อยละ 33.0) มีความเสียง                           
ด้านความเข้าใจประโยค จํานวน 43 คน (ร้อยละ 11.8)  
มีความเสียงด้านการคํานวณทางคณิตศาสตร์ จํานวน  
92 คน (ร้อยละ 25.3) ปัญหาสมาธิสนัจากแบบสอบถาม
ฉบับนักเรียน พบว่ามีความเสียง 87 คน (ร้อยละ 23.9) 
แบบสอบถามฉบับผู้ปกครอง พบว่ามีความเสียงจํานวน
42 คน (ร้อยละ 11.9) แบบสอบถามฉบับครู จํานวน     
351 ฉบับ พบว่ามีความเสียง จํานวน 42 คน (ร้อยละ 




เรียนต่างกันมีปัญหาสุขภาพจิตทีแตกต่างกันอย่าง        
มีนยัสาํคัญทางสถิติ ดังนีคือความสามารถทางการเรียน 
ด้านสะกดคําและด้านความเข้าใจประโยคอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 ดงัตารางที 1  
        2.1 ความสมัพนัธ์ของข้อมูลทัวไปของนักเรียน 
ปัญหาสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ ทางการเรียนเมือแบ่ง
นักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทีมีผลสัมฤทธิ ทางการ
เรียนสงูและกลุม่ทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนตํา พบว่าไม่






ดือต่อต้านอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท ีระดบั.01 สว่นกลุ่ม 
ทีมีผลสัมฤทธิ ทางการเรียนตํา เพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดือต่อต้านฉบบันกัเรียนเป็นคนประเมินอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท ีระดบั .05 
 ด้านพฤติกรรมดือต่อต้านฉบับผู้ ปกครองเป็นคน
ประเมินพบว่ากลุ่มทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนตําพบว่า       
ผู้ ที เ ด็กอาศัยอยู่ ด้วย มีความสัมพัน ธ์กับพฤติกรรม              
ดือต่อต้านอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท ีระดบั .05 
 ด้านปัญหาสมาธิสัน พบว่ากลุ่มทีมีผลสัมฤทธิ
ทางการเรียนตําพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับปัญหา
สมาธิสนั อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท ีระดบั .05 
 ด้านความสามารถทางการเรียนด้านการสะกด
คํา พบว่ากลุม่ทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนสงู พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถทางการเรียนด้านการ
สะกดคํา อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท ีระดับ .05 และกลุ่ม
ทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนตํา พบว่าเพศมีความสมัพันธ์
กับปัญหาการเรียนด้านการสะกดคําอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท ีระดบั .05 เช่นกนัดงัตารางที 2  
 2.2 ความสมัพนัธ์ของข้อมลูทวัไปของครอบครัว 
ปัญหาสขุภาพจิต และผลสมัฤทธิ ทางการเรียนเมือแบ่ง
นักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทีมีผลสัมฤทธิ ทางการ








ทางสถิติทีระดบั .05 และกลุม่ทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียน
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สงู พบว่าสถานภาพสมรสของบิดามารดามีความสมัพันธ์
กบัภาวะออทิซมึอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .05 
 ปัญหาสมาธิสัน กลุ่มทีมีผลสัมฤทธิ ทางการ   
เรียนสูง พบว่า ปัจจัยสถานภาพสมรสของบิดามารดา 
และอาชีพของบิดามีความสัมพันธ์กับปัญหาสมาธิสัน














 สูงกว่า 50  ตํากว่า 50    
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) รวม (ร้อยละ) 
ภาวะวิตกกังวล  (n = 364)    
     มีอาการวิตกกงัวล 16(4.4) 25(6.9) 41(11.3) 
     ไม่มีอาการวิตกกังวล 170(46.7) 153(42.0) 323(88.7) 
ภาวะออทิซมึ  (n = 351)    
     มีความเสยีง 6(1.7) 8(2.3) 14(4.0) 
     ไม่มีความเสียง 174(49.6) 163(46.4) 337(96.0) 
ความสามารถทางการเรียน  (n = 364)   
ด้านการอ่านคํา    
     สงูกว่าค่าเฉลีย 179(49.2) 143(39.3) 322(88.5) 
     ตํากว่าค่าเฉลยี 7(1.9) 35(9.6) 42(11.5) 
ด้านการสะกดคํา    
     สงูกว่าค่าเฉลีย 154(42.3) 90(24.7) 244(67.0) 
     ตํากว่าค่าเฉลยี 32(8.8) 88(24.2) 120(33.0) 
ด้านการคํานวณ    
     สงูกว่าค่าเฉลีย 160(44.0) 112(30.8) 272(74.7) 
     ตํากว่าค่าเฉลยี 26(7.1) 66(18.1) 92(25.3) 
ปัญหาสมาธิสนั(ฉบบันกัเรียน) (n = 364)   
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ตารางที 2 เปรียบเทียบค่าเฉลยีปัญหาสขุภาพจิตแยกตามผลสมัฤทธิ ทางการเรียน 
 
ปัญหาสุขภาพจติ ผลสัมฤทธิทางการเรียน    
mean (SD) mean (SD) t df p-value 
  สูงกว่า 50  ตํากว่า 50         
1. ภาวะซมึเศร้า 17.75(2.53) 18.31(3.11) 0.99 100 0.321 
2. พฤติกรรมดือต่อต้าน      
ฉบบันกัเรียน 8.31(1.96) 8.02(1.27) 0.76 55 0.447 
ฉบบัผู้ปกครอง 9.57(9.407) 8.36(1.69) 0.72 66 0.470 
3. ภาวะวิตกกงัวล 23.13(3.55) 24.20(5.48) 0.69 39 0.492 
4. ภาวะออทิซมึ 75.50(4.50) 82(7.27) 1.92 12 0.079 
5. ความสามารถทางการเรียน      
ด้านการอ่านคํา 76.57(5.25) 74.57(8.48) 0.59 40 0.554 
ด้านการสะกดคํา 81.72(6.32) 79.10(6.07) 2.06* 118 0.041 
ด้านความเข้าใจประโยค 83.27(5.10) 75.44(9.21) 2.67* 41 0.011 
ด้านการคํานวน 78.19(7.09) 79.70(6.95) 0.92 90 0.355 
6. ปัญหาสมาธิสนั      
ฉบบันกัเรียน 66.82(3.85) 66.40(4.18) 0.47 85 0.633 
ฉบบัครู 68.53(6.40) 67.04(4.82) 0.86 40 0.395 






ปัญหาสมาธิสนั(ฉบบัผู้ปกครอง) (n = 353)   
     มีความเสยีง 15(4.2) 27(7.7) 42(11.9) 
     ไม่มีความเสียง 167(47.3) 144(40.8) 311(88.1) 
ปัญหาสมาธิสนั(ฉบบัครู) (n = 351)   
     มีความเสยีง 17(4.8) 25(7.1) 42(11.9) 
     ไม่มีความเสียง 163(46.5) 146(41.6) 309(88.1) 
ปัญหาสมาธิสนั (รวมทงั 3 ฉบบั) (n = 340)   
     มีความเสยีง 23(6.8) 12(3.5) 35(10.3) 
     ไม่มีความเสียง 164(48.2) 141(41.5) 305(89.7) 
     ไม่มีความเสียง 152(41.8) 125(34.3) 2277(76.1) 
ข้อมูลทัวไป ผลสัมฤทธิทางการเรียน 
 สูงกว่า 50  ตํากว่า 50    
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) รวม (ร้อยละ) 
* p<0.05 
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อภปิรายผล 
 การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียนทีมี








ชาญวิทย์ พรนภดล (2558: 507-516) ทีกล่าวว่าโรคการ
เรียนรู้บกพร่องทําให้เด็กเรียนหนังสือได้ตํากว่าเกณฑ์      
ชัน เ รียนทังที เ ด็ก มีสติ ปัญญาปกติ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Claudia Machado Siqueira, Juliana 




ทีตามมา ซงึผู้ วิจัยเห็นด้วยว่าผลสมัฤทธิ ทางการเรียนตํา
มีความสัมพันธ์กับโรคการเรียนรู้บกพร่อง เพราะเมือ
ความสามารถในการอ่าน การเขียน ความเข้าใจประโยค











สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2555)       
ทีพบว่าปัจจัยจากตัวเด็กได้แก่ เพศชาย โดยเฉพาะช่วง
อายุ 6-9 ปี หรือการศึกษาช่วงประถมต้นมีความเสียงที
จะเป็นโรคสมาธิสนัร่วมกับภาวะดือต่อต้านมากกว่าเพศ











เป็นโรคสมาธิสันร่วมกับภาวะดือต่อต้าน 2.2 เท่า ของ








พบว่า กลุม่เด็กทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนตํา เพศหญิงมี
แนวโน้มทีจะมีความเสียงต่อปัญหาสมาธิสันมากกว่า 
เพศชายสอดคล้องกับการศึกษาของ ZJ. J. Sijtsema 
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เพศชายมีความเสยีงทีจะเป็นโรคสมาธิสนั 3 เท่า และโรค
สมาธิสนัร่วมกบัภาวะดือต่อต้าน 2.6 เท่าของเพศหญิงซึง
ผู้ วิจยัคิดว่า อาจเป็นเพราะความคาดหวังของผู้ปกครอง
และครู ทีมองว่าเด็กผู้ หญิงควรมีพฤติกรรมทีเรียบร้อย 
แตกต่างจากเด็กผู้ชาย และเมือเด็กผู้หญิงแสดงพฤติกรร
รมซน อยู่ไม่นิงออกมา ผู้ปกครองอาจมองว่าเป็นปัญหา
มากกว่าเด็กผู้ ชาย ทีแสดงพฤติกรรมในระดับเดียวกัน 












การศึกษาของ กวี สวุรรณกิจ (2542, น. 55-63) และ
คณะทีทําการศึกษาปัญหาการเรียนของนักเรียนชัน
ประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,057 คน            
พบนักเรียนทีมีปัญหาด้านการเรียน ร้อยละ 21.76 และ
นกัเรียนทีมีความบกพร่องทางการเรียน ร้อยละ 6.04 โดย
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในอัตราส่วน 5 ต่อ 3 จากการศึกษาทีกล่าวมาข้างต้น
ผู้ วิจยัจงึสามารถสรุปได้ว่าเพศชายมีแนวโน้มทีจะมีความ
เสียงต่อการเกิดปัญหาความบกพร่องทางการเรียนรู้
มากกว่าเพศหญิง โดยเฉพาะด้านการสะกดคํา                 








การศึกษาของ มธุลดา ชัยมี และคณะ (2548) ทีพบว่า







ของภรรยาในการเลียงดูลูกไม่ดี  ด้านปัญหาสมาธิสัน 
พบว่ากลุ่มนักเรียนทีมีผลสมัฤทธิ ทางการเรียนสงูและมี










มีรายได้เพียงพอทังนี อาจเพราะพ่อแม่ทีหย่าร้างกัน     
























ส่งเสียให้เ รียนได้จนจบ สอดคล้องกับคํากล่าวของ           
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